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Voquegua, 28 de abril de 2025

VISTOS: El Informe N° 218-2026-DIRESA-HRM/05 emitido el 23 de abril de 2026 por la Unidad de
Gestion de la Calidad, Informe N° 272-2025—DIRESA—HRM/OS—O/PLAN emitide el 16 de dicieribre de
2025 Responsable del Area de Planeamiento, Informe N° 268-2025-DIRESA-HIRM/Q1-0/EMED emitido
el 11 de diciembre de 2025 Coordinador del Area Espacios de Monitoreo de Einergencia y Desastres,
Informe N° 2412-2025-DIRESA-HRM/04-0/S.A emitido el 02 de diciembre je 2025 jefe Unidad
Epidemiologia y Salud Ambiental, Informe N° 933-2025-DIRESA-HRM/04-0 S A emitido el 01 de
diciembre de 2025 Area de Salud Ambiental, y:

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ  del 15 de febrero del
2011, se resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegiia, en el Pliego N° 455
__Gobierno Regional del Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucién de la
ejora de la calidad y cobertura del servicio plblico de salud y que por 11 funcion relev.ante la

agministracion de la misma requiere independencia para garantizar su operalividad, teniendo como
gyresentante legal a su director:

7 Que, los numerales I, II, y VI del Titulo Preliminar de |a Ley N° 26842, _ey General de Salud,
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y midio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. [:n consecuencia, es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una aclecuada cobertira de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de se Juridad, oporturidad y
calidad;

Que, mediante la Ley N° 26298, "Ley de Cementerios y Servicios Funer: rios”, establece en sy
articulo 24° que: todo cadaver que haga posible la propagacién de un dafio a le salud humana, por la
naturaleza de la enfermedad de [a persona antes de morir, serd cremado previa autorizacior de la

Que, con Decreto Supremo N° 03-94-SA_ en su Articulo 1°.- El presente | leglamento estiablece
las normas técnico-sanitarias para la construccién, habilitacion, conservacior Yy administracion de
cementerios y locales funerarios, y para la prestacién de servicios funerarios en general, asi coino las
normas a las que se sujeta su constitucion, organizacion y funcionamiento y las caracteristicas de los
servicios que ofrecen al publico, de acuerdo con las disposiciones de la L 2y N°26298 (Lay de
Cementerios y Servicios Funerarios) y el Cédigo Sanitario.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 100-2020-MINSA que aprueba la Direc tiva Sanitaria N’ 087-
MINSA/2020/DIGESA, VI. Disposiciones Especificas, numeral 1. Manejo del cadaver en la sala de
aislamiento o unidad de cuidados criticos:

a) Mantener en lo posible la inmovilizacion del cadaver. Cuidar en extremo la limpizza y
ordenamiento del cadaver.

b) Retirar los dispositivos médicos no invasivos del cadaver disponientlo su limpieza previa
introduccién y remojo de los dispositivos por cinco minutos en una solucior de hipoclorito s6dico
que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracion -10-50
gr/litro preparada recientemente). Los dispositivos médicos invasivos e mantendran en el
cadaver hasta su disposicién final.

c) Antes de proceder a la preparacién y traslado del cadaver, podra perm tirse el acceso 2 una
distancia no menor de 2.00 metros lineales Gnicamente de dos (2) famriliares directos, para
visualizar el cadaver como apoyo del duelo. No se permite dicho acceso ¢l ello significa p:2ligro
para los familiares o para el personal de salud. Bajo ningun supuesto los fa niliares podran tener
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contacto fisico con el cadaver, ni con las superficies u otros enseres del entorno o cualquier
otro material que pudiera estar contaminado.

d) El personal de salud que realiza el manejo o preparacion del cadaver en la sala de
aislamiento o unidad de cuidados criticos, debe contar con el equipo de proteccion personal
(EPP) para su labor y ademas debera gestionarlos para los familiares; sin estos accesorios, €l

acceso al cadaver no puede autorizarse.

e) Si se van a realizar tareas pesadas se recomiendan medidas adicionales como guantes de
caucho, delantal de caucho y zapatos cerrados resistentes, ademas del equipo de proteccion
habitual.

f) El cadaver debe envolverse en una sabana e introducirse en una bolsa sanitaria hermética

para su traslado, que retina las caracteristicas técnicas sanitarias de resistencia a la presién de
los gases en su interior, estanqueidad e impermeabilidad.

g) La introduccion en la bolsa se debe realizar dentro de la propia habitacion de aislamiento o
unidad de cuidados intensivos.

h) Esta bolsa, una vez cerrada y con el cadaver en su interior, se deberd pulverizar con
desinfectante de uso hospitalario o con una solucion de hipoclorito sadico que contenga 5000
ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia con concentracién 40-50 grilitro preparada
recientemente).
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i) Se deberé limpiar y desinfectar la habitacion del paciente con solucion de hipoclorito de sodio
(lejia) que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracion 40-
50 gr/litro preparada recientemente), culminada la misma debe realizarse la higiene personal
respectiva

Que, mediante el Codigo de Procesal Penal en su Articulo 195°. Levantamiento de cadaver
numeral 1.-Cuando se trate de una muerte sospechosa de haber sido causada por un hecho punible,
se procedera al levantamiento del cadaver, de ser posible, con participacion de personal policial
especializado en criminalistica, haciendo constar en acta. 2.-El levantamiento de cadaver lo realizara
el Fiscal, con la intervencion, de ser posible, del médico legista y del personal policial especializado en
criminalistica. Por razones de indole geografica podra prescindirse de la participacion de persona
policial especializado en criminalistica. E! Fiscal, segun las circunstancias del caso, podra delegar la
realizacion de la diligencia en su adjunto, o en la policia, © en el juez de paz. En zonas declaradas en
estado de emergencia, cuando existan dificultades que impidan la presencia inmediata del Fiscal, el
personal de las Fuerzas Armadas o de la Policia Nacional del Pert procedera al acto del levantamiento
de cadaver de los miembros de las Fuerzas Armadas o de la Policia Nacional del Perl y de personas
civiles, previo conocimiento del Ministerio Publico. Excepcionalmente, se podra prescindir de este
requisito, cuando las condiciones de la zona o el contexto en el que se desenvuelve el operativo
imposibiliten materialmente la comunicacién previa al representante del Ministerio Puablico. En todos
estos supuestos, se dejara constancia de dicha diligencia y se dara cuenta al representante del
Ministerio Publico dentro de las veinticuatro (24) horas mas el término de la distancia, de ser el caso;
asimismo, se debe efectuar la entrega del cadaver en forma inmediata, bajo responsabilidad.

Que, con Resolucidn Ejecutiva Directoral N®131 9-2022-DIRESA-HRM/DE, que aprueba la Guia
de Manejo de Cadaver y Tanatolégicos Forenses V.01;

Que, a través de Informe N° 2412-2025-DIRESA-HRM/04 de fecha 02 de diciembre de 2025,
jefe Unidad Epidemiologia y Salud Ambiental, en concordancia con el Informe N° 933-2025-DIRESA-
HRM/04-0/S.A, eleva ante la Direccion Ejecutiva, el Plan de manejo adecuado de los cadaveres,
durante un incidente con un gran numero de fallecidos y/o desastres, a fin de que sea aprobado con
resolucion de ser correspondiente;
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Que, el Plan de manejo adecuado de los cadaveres durante un incidelite con gran ndmero de
fallecidos ante una emergencia y/o desastre, tiene como finalidad contribuir y ¢ ontrol de los rie 5gos de
contaminacion y desimanacion de enfermedades, garantizando el manejo d gno de los cac averes,
incluido su almacenamiento temporal, durante un incidente con gran nuriero de fallecidos por
mergencia y/o desastres en el ambito del Hospital Regional de Mogquegua;

Que, con Informe N° 268-2025-DIRESA-HRM/01-0/EMED de fecha 11 de diciembre de 2025,
’ Coordinador del Area Espacios de Monitoreo de Emergencia y Desastres, 1simismo con proveido
Dficina de Planeamiento Estratégico remite el “Plan de manejo adecuado de lo:; cadaveres durante un
incidente con gran namero de fallecidos ante una emergencia y/o desastre” : Ia Direccién E ecutiva
del Hospital Regional de Moquegua, para su revision y aprobacién;

Que, mediante Informe N° 272—2025—D|RESA—HRM/OS—O!PLAN de fec1a 16 de dicienibre de
2025, la responsable del Area de Planeamiento, E| presente Plan, cumple con [ s contenidos niinimos
que establece la Directiva para la Formulacion de Planes Especificos, en e Hospital Regional de
Moquegua, aprobada con Resolucion Ejecutiva Directoral N°430-2023-DIRES A-HRM/DE, asimismo
indica que, el presupuesto que demanda el Plan es de S/. 8,610.00 soles, conc uye otorgando >pinién
favorable al Plan de manejo adecuado de los cadaveres durante un incident:: con gran nurrero de
fallecidos ante una emergencia y/o desastre y una vez aprobado el Plan este d :be ser monitorsado y
evaluado por el jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental;

Que, a través de Informe N° 218-2026-DIRESA-HRM/05 de fecha de re cepcion 22 de :bril de
2026, la Unidad de Gestién de Calidad, otorga visto bueno al “Plan de ma gjo adecuado de los
cadaveres durante un incidente con gran numero de fallecidos ante una emerger cia y/o desastre”, para
Su posterior implementacion y monitorizacion, y requiere a la Direccion Ejecutive del Hospital Re:gional
de Moquegua, aprobarlo mediante acto resolutivo;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégicc la Unidad de Cestion
de la Calidad, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Departamento je Patologia Cl nica y
Anatomia Patoldgica y con el proveido de Direccion Ejecutiva.

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentraliza :ion Yy en uso Je las
atribuciones conferidas en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Orgz nizacién y Funsiones
(R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N° 007.2017-
CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN DE MANEJO ADECUADO DE LOS CADAVIRES, DURANTE UN
INCIDENTE CON GRAN NUMERO DE FALLECIDOS ANTE UNA EMERGENC A Y/O DESASTRE?”,
el mismo que consta de diecisiete (17) folios y forma parte integrante de la prese ate resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, moni oreo y evaluacisn del
Plan aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informéatica, para su r2spectiva publicacion
en la pagina web Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.;: &),

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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CODIGO DE DOGUMENTO DENOMINACION:
002-2025-HRM-UESA-A.S.A. PLAN DE MANEJO ADECUAD() DE LOS
CADAVERES DURANTE UN
TIPO DE DOCUMENTO INCIDENTE CON GRAN NUMERO DE
ANTE UNA EMEIGENCIA
SANITARIA FALLECIDOS
Y/O DESASTRE
FECHA FOLIO
01/12/2025 16
REEMPLAZA A: ELABORADA POR:
NINGUNO AREA DE SALUD AMBIENTAL — UNIDAD
DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL

. INTRODUCCION
El manejo adecuado de cadaveres en situaciones de emergencia o desastre e una accion
esencial para la salud publica y la dignidad humana. La respuesta a inciden es con gran

numero de victimas mortales (IGV) requiere procedimientos estandarizados qu : permitan la

correcta identificacion, manejo y disposicion final de los cuerpos, asi como la | educcion de
riesgos sanitarios. Este plan establece los procedimientos a seguir por el Hosp tal Regional

de Moquegua, enfocandose en el manejo y almacenamiento temporal de cadé reres.

. FINALIDAD
Contribuir a la prevenciéon y control de los riesgos de contaminacion y dise ninacion de
enfermedades, garantizando el manejo digno de los cadaveres, inciuido su alm icenamiento
temporal, durante un incidente con gran nlimero de fallecidos por emergencias ' /o desasires

en el &mbito del Hospital Regional Mogquegua.

ill. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer y estandarizar los procedimientos para el manejo, registro, alm icenamiento
temporal de cadaveres, de acuerdo con la normativa legal vigente, durante un incidente

con gran nimero de fallecidos en el Hospital Regional de Moguegua.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

10.

11.

12.

1. Definir los roles y responsabilidades del Equipo de Salud Ambiental y el »ersonal del
HRM en el manejo de cadaveres,

2. Formalizar y capacitar al Equipo Humanitario de Recojo de Cadévere; (ERC) del
HRM.

3. Determinar la zona de acopio temporal de cadaveres dentro de las insta aciones del
HRM, en funcion de su capacidad resolutiva.

4. Establecer los procedimientos de bioseguridad y limpieza para el manejo de
cadaveres.

5. Garantizar la articulacion y coordinacion con el Ministerio Publico (MP) ' el Instituto

de Medicina Legal (IML) para el levantamiento y manejo forense.

AMBITO DE APLICACION
La aplicacién de este plan es obligatoria para todo el personal del Hospital [egional de
Moguegua, en caso de un incidente con gran nimero de victimas mortales qu 2 exceda la

capacidad ordinaria del hospital.

BASE LEGAL

Ley General de Salud, Ley 26842, promulgada el 15 de Julio de 1997.

Ley N°® 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios.

Decreto Supremo N° 03-84-SA, Reglamento de la Ley de Cementerios / Servicios
Funerarios.

Resolucién Ministerial N° 100-2020-MINSA y sus modificatorias (R.M. N® 189-2( 20-MINSA,
R.M. N° 208-2020-MINSA) que aprueban la Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGESA (Marco de Bioseguridad y Disposicién Final).

Resolucion Ministerial N° 107-2021-MINSA, y documentos normativos relacion ados con la
gestién de riesgos en salud.

Resolucién de la Fiscalia de la Nacién N° 129-2007-MP-FN (Aprueba M inuales de
Levantamiento de Cadaver y Tanatolégicos Forenses).

Resolucion Ejecutiva Directoral N° 1318-2022-DIRESA-HRM/DE, que apruebs la Guia de
Manejo de Cadaveres del Hospital Regional de Moquegua V.01.

Cédigo Procesal Penal (Articulo 195) (Sobre el levantamiento de cadaveres).

Resolucién Directoral N° 454/2011-DG-EPI-DISA, Resolucién directoral que aprueba la
Directiva de Analisis de Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO) del Ministelio de Salud
Direccion de Salud V Lima — Ciudad.

Indicadores de Gestion y Evaluacion Hospitalaria, para Hospitales, institutos y DIRESA,
Area de Investigacion y Analisis, Ministerio de Salud del Perti 2013

Manual de Indicadores Hospitalarios, PERU/MINSA/OGE 01/004/Serie H srramientas
Metodolégicas en Epidemiologia y Salud Publica.

Resolucion Ejecutiva Regional N* 098-2024-GR/MOQ, que aprueba el Plan E'étratégico
Institucional 2024 — 2028 de! Gobierno Regional de Moquegua.

Pagine 4[16
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13. Resolucion Ejecutiva Regional N* 040.2025-GR/MOQ, que aprueba el Plin Operativo
Institucional Anual 2025, cansistente con el PIA asignado para el Afo Fis:sal 2025 del

Gobierno Regional de Moquegua.
14. Resolucion Ejecutiva Regional N® 169-2025-DIRESA-HRM/DE, que aprueba € | Distribucion
de camas hospitalarias del Hospital Regional de Moguegua, por departament! ) y servicio.

VI. CONTENIDOS
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

a.

Almacenamiento Temporal: Provisidn de medios (camaras frigorificas 1 otros) para
mantener los cuerpos en condiciones dignas hasta su manejo forense 1 disposicion
final.

Cadaver: Cuerpo humano sin vida para efectos de la Directiva Sanitaria (le manejo.
Hipoclorito de Sodio: Desinfectante con 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de
lejia con 40-50 gr/litro) para desinfeccién de superficies y bolsas de cadar eres.
Manejo: Preparacion, recojo y traslado del cadaver para su cremacion o nhumacion.
Preparacién: Envolver el cadaver en sabana, introducir en bolsa hermitica y rociar

con desinfectante.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
6.2.1. Antecedentes

El Hospital Regional de Moquegua (HRM) es clave en la regién y, como tzl, esta sujeto
a las directrices nacionales para la preparaciéon y respuesta ante eniergencias y
desastres. La normativa nacional, incluyendo la Ley General de Salud y as directivas
sanitarias emitidas por el Ministerio de Salud (MINSA), establecen la obli¢ atoriedad de
contar con procedimientos para el manejo seguro y digno de cadaveres, e! pecialmente
en contextos de emergencia sanitaria (como fue el COVID-19) o inciden ies con gran

nimero de victimas.

El Hospital Regional de Moquegua cuenta con la Guia de Manejo de Cac averes V.01,
un instrumento interno que estandariza los procedimientos para la muerte natural y
casos especificos (como COVID-19. No obstante, el reciente informe de e raluacién del
Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) para el afio 2024, identificd una deficiencia
critica en el médulo 4 (Gestion del Riesgo y Desastres), especificamenti: en el punto
146: Procedimientos post mortem para incidentes con gran nimero de victimas
mortales, donde se identificé una debilidad critica en la capacidad de re: puesta y los
recursos ante un incidente con gran nimero de fallecidos, catalogando cor 10 seguridad
baja 0 media (ISH-2024), lo que subraya la insuficiencia en los proc :dimientos y

recursaos.
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6.2.2. Problematica

La principal problematica es la ausencia de un almacenamiento temporal sara un gran
numero de cadaveres dentro del Hospital Regional de Moguegua durante un incidente

masivo.

a. Riesgo Sanitario: Sin recursos adecuados, existe un alto riesgo de propagacion
de infecciones (si la causa es un agente infeccioso, como COVID-19) y de
contaminacion del ambiente hospitalario.

b. Capacidad Limitada: E| Hospital Regional de Moguegua no cuenta con
capacidad fisica ni logistica suficiente (espacio, refrigeracién) para ¢ manejo de
un gran volumen de cuerpos, lo que generaria un colapso en el depodsito de
cadaveres.

c. Riesgo Biolégico y Forense: El manejo de muiltiples cadaveres sir un area de
acopio alterno seguro (refrigerado) incrementa el riesgo de division, »oniendo en

peligro la salud publica y la cadena de custodia.

6.2.3. Causas del problema

a. Falta de Operatividad: Inexistencia de zona de acopio alterna, los me dios para el
almacenamiento temporal (almacenamiento refrigerado).

b. Necesidad de Articulacion: El manejo de cadéveres en incidentes con gran
nimero de victimas, requiere la participacion coordinada del Minist:rio Publico
{MP), el Instituto de Medicina Legal (IML), la PNP.

6.2.4. Alternativas de solucién

a. Priorizar la aprobacion del presente plan por la Direccion Ejecutiva, corio protocolo
complementario a la Guia de manejo de cadaveres del Hespital |legional de
Mogquegua V.01 para activar la respuesta masiva.

b. Identificar y acondicionar un area e implementar.

Se identifica [a explanada de la planta de oxigeno previo techado.

c. Capacitacién y equipamiento del equipo humanitario de recojo de cada reres (ERC)
del personai de Salud Ambiental de la Unidad de Epidemiologia y Salui| Ambiental.

d. Incluir simulacros periodicos en la realizacion de simulacros para probar la eficiencia

y los tiempos de respuesta del ERC y las capacidades de almacenamier to temporal.

6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS, ACCIONES JEL PLAN
ESTRATEGICQ INSTITUCIONAL Y PLANIFICACION OPERATIVO INSTITL CIONAL

> Objetivo Estratégico Institucional (OEI) - OElL.11: Fortalecer la gestién insti ucional

= Accidn Estratégico Institucional (AEl) - AE|.02.05: Gestion administratiia y operativa

efectiva en el departamento
s Actividad Operativa: 5001286 Vigilancia y Control Epidemiolégico.
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6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
6.4.1. Descripcion operativa de las actividades

Las aclividades operativas se basan en

la Directiva Sanitariin N°

087-

MINSA/2020/DIGESA y el marco legal forense del Instiluto de Medicina Ligal (Manual

de Procedimienlos Tanaloldgicos Forenses).

Objetivo Especlfico Actividad

Descripcion € perativa

Conformacion y
Capacitacion del ERC

Definir roles

El EMED y Saluc Ambiental
conforman el equipo

multidisciplinario en:

1) Bioseguridad y uso de
EPP.
2) Técnicas d: sellado

hermético.

! Acondicionamiento de
Determinar la zona de ) .
area de almacenamiento

acopio temporal
temporal (AAT)

Identificar y habil tar un area
fisica de AAT ¢.Je cumpla
con condicione: minimas
(acceso, seguridad,
ventilacion/refrigiracion)

para el resgiardo de
cuerpos que e<¢cedan la
capacidad del d:pdsito de
cadaveres. Esta zona debe

ser exclusiva y siigura.

Se identifica la explanada
de la planta d: oxigeno

previo techado.

Asegurar la dotacion de | Mantenimiento de Stock

EPP y material Critico

El Area de Salud Ambiental
(UESA) mantend ‘a un stock
minimo de bolsas
herméticas resistentes a
fluidos y gases y sustancias
desinfectantes (ipoclorito
de Sodio al 0.£% - 5000

ppm) y EPP.

Establecer los
i Protocolo de aislamiento
procedimientos de P
esinfeccio
bioseguridad 4 i

Se establece jue todo
cuerpo que tenga lesiones

expuestas o falecimienfo
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aislado  en una bolsa
hermelica y rociado con
desinfectante 0.53% (lejla),
sin abrirse bajy ninguna

circunstancia.

Se define el prczedimiento
de desinfecc 6n del
ambiente o veliiculo con
solucion de 5000 ppm post-

retiro.

La Direccion Ejecutiva
formalizara acue dos con la
Fiscalia, PN? para
asegurar la irtervencion

i . Formalizacién de inmediata del Ministerio
Garantizar la articulacion - .
o N acuerdos Pablico (MP) y 2l Instituto
interinstitucional o .
interinstitucionales de Medicina Ligal (IML)

para el levanta niento de
cadaveres con sospecha
criminal o para |z necropsia
de ley.

Realizar ejercicios
periddicos (simulacros) con
la participacion del ERC,
Integrar las lecciones | Ejecucion de Simulacros | Par@ evaluar la capacidad
operativa de recojo,
traslado, registrc y gestion
de la AAT, y asi ¢ umplir con
los criterios del 1€ H.

6.4.2. Procedimiento de Manejo de Cadaver por Muerte Natural

a. El personal médico, comunicara el deceso al familiar directo del fallecid », utilizando
los (teléfonos registrados en la Historia Clinica).

b. El personal médico de turno certificara la defuncién y registrara correctz mente en la
historia clinica, el médico debera expedir 02 ejemplares del certificado ¢ = defuncion
ingresando al SINADEF, uno sera entregado al Familiar y otro quedara e n la Historia
Clinica; asi mismo deberé realizar 02 érdenes de depésito (01 a la His oria Clinica
y otra sera entregada al ERC) y 03 drdenes de salida de cadaver (01 .1 la Historia
Clinica y 02 que seran entregadas al Familiar).
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¢. El personal de enfermerla de turno del servicio donde fallecio el pacielite informara
al personal de turno del Area de Salud Ambiental del Hospital Regionat de
Moquegua, para que se realice las coordinaciones respectivas para el I vantamiento
de cadaver, indicando lo siguientes {tems:
1. Nombres y Apeilidos del fallecido
N°® DNl o Carnet de Extranjeria
N° de Historia Clinica

Servicio donde se encuentra

gu o W o

Hara de fallecimiento
6. Diagndstico del certificado de defuncion

d. El personal del Equipo de Recojo de Cadaveres, realizara el trasladadc del fallecido
al depdsito de cadaveres o al Area de Almacenamiento Temporal (AA™).

e. Después del proceso del levantamiento del cadaver de la unidad de ais lamiento, se
realizara la limpieza terminal del ambiente para su posterior desinfeccic n via aérea;
este proceso sera coordinado con el personal de la Unidad Productor: de Servicio
de Salud donde se realizé el levantamiento.

f.  El personal del Equipo de Recojo de Cadaveres notificara via Whats/ pp al grupo
de U. Epidemiologia y S.A. remitiendo lo siguiente:

DOCUMENTOS EN PDF N° DE ARCHIVOS

Certificado de defuncion 01 Archivo

g. Para la coordinacion del tramite, el familiar debera apersonarse a I Unidad de
Seguros para su constancia de tramite de No Adeudo.

h. El personal de vigilancia informara del ingreso del servicio funerario al personal de
turno del Area de Salud Ambiental al namero 973582269, con la final dad de que

dicha Area realice la supervisién al personal del Servicio Funerario en el retiro del
cadaver.
6.4.3. Traslado de Cadéaveres de la Unidad Productora de Servicios de Salud al Deposito
Temporal de Cadaveres o area de almacenamiento temporal (AAT)
El personal de la UPSS debera retirar los dispositivos médicos del cad: ver.
Mantener en lo posible la inmovilizacion del cadaver. Cuidar en extremo la

limpieza y ordenamiento del cadaver.

c. El personal de salud que realiza el manejo o preparacion del cadaver ¢n la sala de
aislamiento o unidad de cuidados intensivos, debe contar con el equipo de
proteccion personal (EPP) para su lzbor; sin estos accesorios, el acces » al cadaver
no puede autorizarse.

d. Elcadaver debe de envolverse en una sabana e introducirse en una bols a hermética
parasu traslado, esta debera reunir las especificaciones generales — bolsa para el
traslado decadaveres generados por pandemia (Direccién de Norn alizacién —
INACAL PEDP 102- 2020.) '
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e. Laintroduccién del cadaver en ia bolsa se debe de realizar dentro de a habitacion
de aislamiento o en [a unidad de cuidados intensivos.

f. Realizar la limpieza terminal a la habitacién de acuerdo a la Guia dit Limpieza y
desinfeccion,
*Si se van a realizar tareas pesadas se recomiendan medidas adicic nales como
guanies de caucho, delantal de caucho y zapatos cerrados resistenies, ademas del

equipo de proteccion habitual.

6.4.4. Cronograma de actividades
El cronograma detalla las actividades a ser desarrolladas durante la fase inicial de

implementacién del Plan.

Indicadcr de
N°® Actividad 1°Mes | 2°Mes | 3° Mes ;
Cumplim ento
Resolucion Ejecutiva
Directoral donile indique
1 Plan aprobado X e
la aprobacion d @l presente
plan
Conformacion y Acta de Confcrmacion y
2 capacitacion del X Certificados de
ERC Capacitacion.
Acondicionamiento Informe de Haliilitacién y
" de Area de " Sequridad del £ AT.

Almacenamiento
Temporal (AAT)

o Reporte de Invantario de
Mantenimiento de
4 . X X Insumos (EPF, boisas,
Stock Critico
desinfectante).

Formalizacion de Oficios de Ccordinacion
5 Acuerdos X con MP/IML/PN P.

Interinstitucionales

Ejecucién de Informe de Eva uacién del

Simulacros Simulacro por EMED.

6.5. PRESUPUESTO

El presupuesto debe considerar los siguientes rubros:
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PROGRAMACION PRESUPUESTAL (S1.)
il PRODUGTO i GENERIGA OC OATTO CANTIDAD el
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL ke i
INSUMOS
23.18.21 Alcohol 04 UND S/, 80.00
23.15.31 Atomizador 02 UND S/. 30.00
9002,
Asignaciones 5001286.
tal i Vigilancia
I
presupuestale i g y —
Sque no — control e
resultan en Epidemiotégico 23.199.199 i g 50 UND S/. 8,500.00
cadaver 80cm x
productos
190cm con asa
TOTAL, INSUMOS S/, 8,610.00

6.6. FINANCIAMIENTO

El presente plan genera la necesidad de gastos adicionales al Hospital Regional de
Moquegua. Fuente: Recursos Ordinarios.

6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

ITEM DESCRIPCION
El Area de Salud Ambiental (UESA) monitorizar semar almente el

MONITOREO stock de EPP y la operatividad del area de almacenamien o temporal
(incluyendo el sistema de refrigeracién).

El responsable del Area de Salud Ambiental (UESA) del HRM

SUPERVISION | supervisara el cumplimiento del protocolo de bioseguridad (1 so de EPP
y desinfeccidn) en el manejo y traslado de cuerpos por el El!C.

Se usara el Reporte de Servicios Funerarios (Anexo 11 de la Guia de
Manejo de Cadaveres del Hospital Regional de Moquegua '/.01) como

BLEE herramienta de evaluacién para verificar el cumplimiento el manejo

post-mortem.
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Vi, RESPONSABILIDADES
_NIVEL |  RESPONSABLE | RESPONSABILIDAD
_Regional Coordinador EMED Implementar la ejecucion de simulacri s (ISH;).
Regional Salud Ambiental Ejecular el proceso de recojo de cadé reres seqin
plan.
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Anexo 1: Formulfa para diluir una solucién de hipociorito de sodio para dasin eccién de
ambiente y superficies para el cumplimiento de recomendaciones en prevencién de
infecciones asociadas a la atencién en salud - IAAS

FORMULA PARA DILUCION DE LEJIA COMERCIAL (HIPOCLORITO DI SODIO)
CONCENTRACION DE LEJIA PARA 55
DESINFECCION (%) :
CANTIDAD DE DESINFECTANTE REQUERIDO 3
(LITROS)
CONCENTRACION DE LEJIA COMERCIAL (%) 5
CANT. LEJIA 0.02 LITROS 20 MILILITF OS
CANT. AGUA 0.98 LITROS 980 | MILILITF.OS
* SOLUCION FINAL 1 | LTROS. | 1000 | MILILITF OS
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Anexo 2: Especificaciones Generales — Bolsa para el Traslado de Cadaveres Genarados
Por Pandemla (Direcclén de Normalizacién — INACAL PEDP 102-20: 0)

REQUISITOS

IMPERMEABILIDAD

[Evitar 1a salida de fluidos Ilqu‘ia:: 5 corporales

fuera de la bolsa

RESISTENCIA MECANICA

Resistencia al estiramiento, ras¢ ado, rotura a
la presion de gases liquidos en s i interior y al
peso corporal.

RESISTENCIA AL PESO CORPORAL

Resistencia minimo de 330 kg

HERMETICIDAD

Impedir el derramamiento posteriiir de liguidoo
secreciones hacia el exterior ¢ urante su
manipulacion,

DISENO PARA EL TRASLADO

1. Flexible y de facil man zjo

2 Presentar un espacic o bolsillo
transparente para la etigueta ¢ dejar una
superficie lisa para adherir un: etigueta.

NUMERO DE ASAS

Minimo 04 asas resistentes, pare la insercion
de manos y cargar |a belsa

DIMENSIONES DE LA BOLSA

Largo util 230cm (+/- 4cm) (sin ctntar con la
costura)
Ancho atil 110cm (+/- 2cm) (sin ¢ ontar con la

costura reforzada)

CARACTERISTICAS
LLDPE, LDPE, reforzado con  elicula de
MATERIAL barrera y termosellado y/o lona de poliéster en
tejido plano, polipropileno tipo raf a, poliamida
COLOR Color Sdlido entero, sin trans )arencias
CIERRE Cierre central o lateral oen formi1U oL, alo

large de la bolsa

NUMERO DE ASAS

Minimo 04 asas resistentes, para la insercion
de manos y cargar la bc sa

DIMENSIONES

Largo atil 230cm (+/- 4cm) (sin ¢aontar con la
costura)
Ancho atil 110cm (+/- 2cm) (sin ¢ ontar con la
costura reforzada)

RESISTENCIA AL PESO CORPORAL

Minimo de 300 kg
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g A 3 DR. OTTO SUAREZ ANGLES
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DE :  ME.JORGE RETAMOSO MONJARAS - [wrec..... L0795 .
Coordinador del Area Espaclos de Monitor |&la\,-,Emmg: ni’lgznym; ,,,,,,,
Desastres
ASUNTO REITERO PEDIDO DE PLAN “rﬂ?jwﬂ 'ﬁ]fﬁgfw‘a””;;;‘%”jgif
4 " f A Auie
‘ —~ RECIBID
ATENCION UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 7 45 NOY 2025
FECHA A Moquegua, 21 de noviembre del 2025 b 7

Por medio del presente me dirfjo a Ud., para saludarlo cordiz mente y
hacer de conocimiento to siguiente;

El drea de Espacios de onitoreo de Emergencias y Desastres (EMED)
estd encargado del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) y Elaboracion del Proti icolo de
respuesta frente a Emergencias y Desastres del Hospital Regional Moquegua. &

[

e teme,

4

En el informe de evaluacién ISH-2024 en el mddulo 4: Gestion del Riesgo y desastres se tiene

recomendaciones que deben ser subsanadas. En el punto.146 procedimientos post mortem
paraincidentes con gran niimero de victimas mortales; dentro de las recomendacic nes esta
contar con un PLAN DE MANEJO ADECUADO DE LOS CADAVERES, INCLLIDO SU
ALMACENAMIENTO TEMPORAL, DURANTE UN INCIDENTE CON GRAN NUMERO DE N UERTOS

“ANTE UNA EMERGENCIA Y/O DESASTRE. Por {a! motivo REITERO se brinde la infi rmacidn

soficitada; ya que hasta la fecha no se ha realizado el alcance del ya mencionado plan.

Dicha informacion tamhbién es requerida para la elaborz:ion del
Protocolo de respuesta frente a Emergencias y Desastres del Hospital Regional Mogi egua. Y
asi cumplir con los esténdares y criterios de evaluacién y con ello el mejoramiento co: tinuo de
la institucién en gestién de Emergencias y Desastres.

Adjunto:
« INFORME N° 142-2025-DIRESA-HRMI01-O/EMED presentado con fecha 30 de julio
2025. .
Es todo lo que camunico a usted para conocimiento y demas fi 1es.
Atentamente.
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